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リプロダクティブステージからみた月経痛の実態
池田智子,奥田博之1)
要 約
18-52歳の月経周期のある健康な女性193名を10代,20-24歳,25-34歳,35歳以上の
4つのリプロダクティブステージに分類し,月経及び月経痛に関する実態調査を実施した｡
結果①規則的な月経周期の割合は,リプロダクティブステージが進むにつれ増加し,経血
量は減少傾向を示した｡②月経痛はリプロダクティブステージの進行と共に軽減し,鎮痛
剤使用頻度,日常生活-の影響が少なくなる傾向を認めた｡③各リブログクティブステー
ジの特徴は,10代では月経痛の頻度や日常労作への影響が最も多く,血塊の出現率が最も
高率であった｡20-24歳は10代と類似していたが,鎮痛剤使用頻度は最も高率であった｡
25-34歳では最も安定した性成熟状態を示し,月経痛は ｢時々あり｣が最も高率であった
が,血塊の出現率が高かった｡35歳以上では月経痛のない人が最も高率であり,生活-の
支障が最も少なかったが,｢1日3回以上｣の鎮痛剤使用は他のリプロダクティブステー
ジと変わらなかった｡以上の結果に加えてリプロダクティブステージにおける月経周期や
経血量の特徴を考えあわせると,身体的な性成熟機能と心理社会的側面を考慮し,各リプ
ロダクティブステージに適した月経痛への対応が必要であると考える｡
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緒 言
女性にとって月経は約40年間,周期的に発来する
生理的現象であるが,それに伴う苦痛,不快を訴え
る者は少なくない｡月経期間中に何らかの不快な症
状を訴える者は72%,行動の制限を受けたり,痛み
を取り除くことができない者は15%と報告されてお
り1),月経が日常生活に何らかの支障をきたしてい
ると考えられる｡
月経に随伴して生じる不快症状は,その原因から
機能性月経困難症と器質性月経困難症に分けられ
る2)｡一般に器質的な原因が認められない機能性月
経困難症は初経が発来し排卵性周期が確立する頃か
らみられる6)｡そして先行研究3~6)から,初経発来年
齢,排卵性周期,月経周期,持続日数,経血量,痩
せ,肥満,晴好品,生活習慣,ストレス,月経前症
候群,職種などとの関連性が検討されており,最近
の調査研究では,月経痛とライフスタイルあるいは
生活習慣の間に何らかの関係がある可能性が見出さ
れできている7)｡しかしそれらを含め,月経痛に関
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する調査は,10代 ･20代の女性を対象として行われ
たものが多く,30代以降の女性を対象としたものは
少ない｡また社会環境や価値観の変化に合わせ,女
性のライフスタイルは大きく変容している｡また初
経年齢の低下,初産年齢の上昇,少子化により,坐
涯に一人の女性が経験する月経回数は増えており,
子宮内膜症,子宮腺筋症,不妊症などとの関連が指
摘されている8)｡これらのことを踏まえると,生殖
年代において加齢に伴う月経痛の変化とその対処に
ついて検討し,月経周期のある女性のそれぞれの時
期に合わせた援助のあり方を検討する必要があると
考える｡
女性は11-13歳の初経発采から50-51歳に閉経を
迎える約40年の間に,就学期間を終え,社会人とし
て就職をし,結婚,出産,子育て,家事と仕事の両
立など身体的,心理的,社会的に様々な人生の出来
事に基づく変化や役割を経験していく｡身体的な性
成熟機能と心理社会的側面からみると,10代は身体
的にはホルモン分泌が同調し性周期が確立していく
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時期であるが,その一方で性知識の不足や誤解から
月経への嫌悪感や不潔感を抱きやすい傾向を持って
いる9)｡また社会的には成人社会へ参入するための
準備段階であり就学している者が多い｡20代前半で
は,身体的発育が完成し,内分泌機能も円滑に機能
し性機能も成熟し,いわゆる性成熟期に入る｡そし
て社会的には実生活で社会人として学習,体験を介
して社会性を身につけていく9･10)段階である｡また
日本女性の結婚 ･妊娠 ･出産をみると,平成14年の
平均初婚年齢は27.4歳1)であり,出生順位別の母親
の平均年齢は第1子28.3歳,第2子30.6歳,第3子
32.5歳であった｡また出生時の母親の年齢階級別割
合は,25-29歳が43.0%と最も多く,次いで30-34
歳26.90/.,20-24歳19.30/Oであった12)｡これらのこ
とから現代女性は25-35歳までの間に結婚,妊娠,
出産をし終えている人が多いといえる｡ライフスタ
イルの変化に伴い,出産 ･育児期の著しい短縮が起
こっており13),母や祖母の世代と異なったライフサ
イクルで生きるようになった｡このような現代女性
のリプロダクテイブサイクルに合わせた分類をし,
月経痛の実態を把握する必要がある｡そこで性周期
が確立していく時期である10代後半と性機能が成熟
し,社会人となる20代前半と,結婚,妊娠,出産を
経験する25-34歳,出産し家事,育児,仕事との両
立など多くの役割を担う14)35歳以上の4群に分類し,
それぞれのリブログクティブステージにおいて,月
経痛を有する者の割合に違いがあるのか,違いがあ
るとするとどのような違いがあるのかについて比較
検討し,リブログクティブステージにあわせた援助
のあり方を検討する一助としたい｡
本研究で使用する用語は以下のように定義した｡
リプロダクティブステージ:
生殖に関連する事柄について心と身体の発達に
応じて分けた段階であり,今回は身体的側面とし
て母性機能が活発化する性周期との関連性からと,
心理社会的側面として生活の変化が年齢と結びつ
いて生じる人生の出来事と役割との関連性から月
経周期を認める女性を以下のように分類した｡す
なわち性周期が確立してきている段階を10代とし,
性機能が成熟し,社会人となる段階を20-24歳,
結婚,妊娠,出産をする段階を25-34歳,出産を
終え,家事,育児,仕事との両立など多くの役割
を担う段階を35歳以上とした｡
月経痛 :
月経時に見られる不快症状で主に下腹部痛や腰
痛をさす｡
方 法
1.調査対象と方法
本研究は性成熟期を中心とした月経周期のある女
性を対象とし,看護学生,子育てサークルの参加者
及びボランティアスタッフ,企業で働く女性従業員
に調査協力を依頼した｡研究に先立ち,看護学校教
務主任,子育てサークル主催者,某企業管理者に研
究目的,趣旨を説明し調査の承諾を得た｡看護学生
120名,子育てサークル参加者及びボランティアス
タッフ60名,某企業で働く女性従業員90名に研究日
的,方法を口頭又は文書で説明し,理解と同意の得
られた女性を対象に,自己記入式,無記名の質問紙
を配布し,留め置き調査を実施した｡
回収率は看護学生118名 (98.3%),子育てサーク
ル参加者及びボランティアスタッフ48名 (80.0%),
女性従業員76名 (84.4%)であった｡尚,今回は婦
人科疾患,内分泌疾患,血液疾患等月経に影響を与
える疾患に関する既往歴,現病歴のある者,調査時
妊娠,出産,授乳中である者,閉経している者,莱
回答の者は除外 し,有効回答の得られた193名
(79.6%)を本研究の分析対象とした｡
2.調査期間
2005年2月15日～2005年3月25日
3.調査内容
対象の属性に関する項目として年齢,初経年齢,
結婚年齢,出産年齢,婦人科疾患,内分泌疾患,血
液疾患等月経に影響を与える疾患に関する既往歴 ･
現病歴の有無について回答を求めた｡月経に関する
項目として,1)月経周期 (規則性,不規則),2)
経血量 (多い,普通,少ない),3)血塊 (小豆大,
鶏卵大,なし),4)月経痛の頻度 (毎月あり,時々
あり,なし),5)鎮痛剤使用状況 (1日3回以上,
1日1-2回,時々使用する,使用しない),6)
日常労作への影響 (作業できない,ペースを落とせ
ばできる,鎮痛剤等の対策をすればできる,普段ど
おりにできる)とした｡月経に関する項目は,過去
3ケ月を振り返り,平均的な月経の状態を記入する
こととした｡また鎮痛剤使用状況,日常労作への影
響についての質問項目は,月経痛が最も強い時の状
態について尋ねたものである｡
4.分析方法
リブログクティブステージにおける月経の状態の
比較では,対象者を10代,20-24歳,25-34歳,35
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歳以上の4群に分類し,初経平均年齢の比較につい
ては一元配置分散分析を用いた｡月経痛,経血量,
血塊の有無,月経痛の頻度,鎮痛剤使用状況,日常
労作への影響についてKruskal-Walisの順位和検
定と2群問のx2検定を行った.
また,結婚,出産経験の有無による月経の状態で
は,対象を結婚経験の有無と出産経験の有無のそれ
ぞれ2群に分類し,月経周期,血塊の有無,月経痛
の有無は∬2検定し,経血量,月経痛の頻度,鎮痛
剤使用状況,日常労作への影響について Mann-
WhitneyのU検定を行った｡なお統計的分析には
統計解析パッケージSPSS(13.OJ)を使用した｡
5.倫理上の配慮
得られたデータは研究目的以外に使用しないこと,
プライバシーに配慮すること,調査への参加は自由
意志であり,途中の中断や協力しない場合も不利益
が生じないことを口頭又は文書にて保証した｡
結 果
1.対象者の基本属性 (表 1)
対象者は18-52歳の女性で平均年齢は26.4±8.8
歳であった｡初経平均年齢は,12.2±1.3歳で,そ
のうち9歳で発来した早発月経は3名,15-17歳で
発来した遅発月経は9名であった｡結婚経験者は
30.1%,出産経験者は27.5%であった｡
2.リブログクティブステージにおける月経の状態
の比較 (表2)
1)月経痛の有無 ･頻度について (図1)
月経痛を有する人は,全体で82.6%であった｡
リブログクティブステージで比較すると,35歳以
上 (62.1%)は10代 (92.7%),20-24歳 (81.7%),
25-34歳 (92.7%)に比べ,いずれも有意に低率で
あった｡
次に月経痛の頻度について,｢毎月あり｣の人は
全体で42.1%,｢時々あり｣40.5%であった｡
リプロダクティブステージで比較すると,｢毎月
あり｣について10代 (53.7%),20-24歳 (52.1%),
25-34歳 (39.0%)は,35歳以上 (13.5%)に比べ,
いずれも有意に高率であった｡また ｢時々あり｣で
は25-34歳 (53.7%)が最も高く,次いで35歳以上
(48.6%)の順であり,10代 (39.0%),20-24歳
(29.6%)に比べ高率であった｡つまりリプロダク
ティブステージが進むにつれ,月経痛の頻度が低く
なる傾向であった｡
2)鎮痛剤使用状況について (図2)
鎮痛剤使用状況は,全体で｢1日3回以上｣は3.1%,
｢1日1-2回｣16.1%,｢時々使用する｣25.9%,
｢使用しない｣54.9%であった｡
リプロダクティブステージで比較すると,鎮痛剤
の ｢1日3回以上｣はいずれのリブログクティブス
テージでも2A～4.10/Oの割合でみられた｡鎮痛剤を
｢1日3回以上｣,｢1日1-2回使用する｣を ｢常
用している｣とし,｢常用している｣｢時々使用する｣
｢使用しない｣について比較した｡｢常用している｣
は,10代 (26.8%)と20-24歳 (23.3%)が,35歳
以上 (5.4%)に比べ有意に高率であった｡また ｢使
用しない｣は35歳以上 (73.0%)が最も高く,10代
(51.2%),20-24歳 (43.8%)に比べ有意であった｡
｢時々使用する｣では有意差はみられなかった｡鎮
痛剤の使用頻度はリプロダクティブステージが若い
段階ほど高い傾向であったが,｢1日3回以上｣の
表 1 対象者の基本属性
10 代 20歳～24歳 25歳～34歳 35歳以上 全 体
人 数 41 73 42 37 193
21.2% 37.8% 21.8% 19.2% 100.0%
平 均年 齢 一一一一日 日 日 -中央値 18.8±0.3 21.3±1.3 29.1±2.9 42.1±4.7 26.4±8.819 21 30 41 23
初経平均年齢 ll.9±1.0 12.1±1.3 12.5±1.7 12.4±1.0 12.2±1.3
結婚経験者数 0 4 24 30 58
0.0% 5.5% 57.1% 81.1% 30.1%
出産経験者数 0 3 21 29 53
0.0% 4.1% 50.0% 78.4% 27.5%
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表2 各リプロダクティブステージにおける月経の状態の比較
10代 20歳～24歳 25歳～34歳 35歳以上 全 体
人 数 41 73 42 37 19321.2% 37.8% 21.8% 19.2% 100.0%
月経痛 あり 38 58 38 23 15792.7% 81.7% 92.7% 62.1% 82.6%
毎月あり 22 37 16 5 8053.7% 52.1% 39.0% 13.5% 42.1%
時々あり 16 21 22 18 7739.0% 29.6% 53.7% 48.6% 40.5%
なし 3 13 3 14 337.3% 18.3% 7.3% 37.8% 17.4%
鎮痛剤使用状況 常用している ll 17 7 2 3726.8% 23.3% 16.7% 5.4% 19.2%
1日3回以上 1 3 1 1 62.4% 4.1% 2.4% 2.7% 3.1%
1日1-2回 10 14 6 1 3124.4% 19.2% 14,3% 2.7% 16.10/a
時々使用する 9 24 9 8 5022.0% 32.9% 21.4% 21.6% 25.9%
使用しない 21 32 26 27 10651.2% 43.8% 61.9% 73.0% 54.9%
日常労作の影響 作業できない 3 6 0 0 97.5% 8.5% 0.0% 0.0% 4.8%
ペースを落とせばで 5 10 6 3 24
きる 12.5% 14.1% 14.3% 8.3% 12.7%
対策をすればできる 14 27 14 5 6035.0% 38.0% 33.3% 13.9% 31.7%
普段どおりできる 18 28 22 28 9645.0% 39.4% 52.4% 77.8% 50.8%
月経周期の規則的な人 22 46 33 30 131
59.5% 66.7% 80.5% 83.3% 71.6%
経血量 普通 26 50 36 25 13763.4% 70.4% 85.7% 67.6% 71.7%
多い ll 16 4 7 3826.8% 22.5% 9.5% 18.9% 19.9%
少ない 4 5 2 5 169.8% 7.0% 4.8% 13,5% 8.4%
血 塊 あり 32 46 33 14 12580.0% 65.7% 78.5% 38.9% 66.5%
小豆大 32 45 30 14 12180.0% 64.3% 71.4% 38.9% 64.4%
鶏卵大 0 1 3 0 4
0.0% 1.4% 7.1% 0.0% ?.10/a
なし 8 24 9 22 63
20.0% 34.3% 21.4% 61.1% 33.5%
※Kruskal-Walisの順位和検定 (*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001,NS:notsignificant)
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月経痛あり 毎月あり 時々あり
E110代 ■20-24歳 □25-34歳 □35歳以上
※xl検定(*p<005,**p<001, 牛**p<0001)
図1 リプロダクティブステージ別の
月経痛の頻度
*
常用している 使用しない
Bl0代 ■20-24歳 口25-34歳 口35歳以上
※㌦検定(*p<0.05,Hp<001,***p<0001)
図2 リブログクティブステージ別の
鎮痛剤使用状況
◆ヽ
対策をすればできる 普段どおりできる
EZH0代 ■20-24歳□25-34歳E)35歳以上
※㌔検定(*p<0.05,Hp<001,日*p<0001)
図3 リプロダクティブステージ別の
日常労作への影響
?
? ?? ?? ?? ? ?? ? ?? ?? ?
?
805 83.3-------- -
59.5 66.7
BIO代 J20-24歳 ロ25-34歳 E]35歳以上
※x2検定(事p<005, 相p<001, ***p<0001)
図4 リプロダクティブステージ別の
規則的な月経周期の場合
普通 多い
田10代 ■20-24歳 □25-34歳 Ej35歳以上
※x2検定(*p<005,Hp<0.01,… p<0.001)
図5 リプロダクティブステージ別の
経血量
**
?
? ? ? ?
? ?
? ? ? ? ? ?
?
RJ=7 78.5
38.9
玉10代 ■20-24歳 □25-34歳 □35歳以上
※ x2検定('p<005,Hp<001,***p<0001)
図6 リブログクティブステージ別の
血塊ありの割合
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表3 出産経験の有無による月経の状態
未経験者群 経験者群 全 体
人 数 140 53 19372.5% 27.5% 100.0%
結婚経験者数数 5 53 583.6% 100.0% 30.1%
月経痛 あり 166 41 15783.5% 80.4% 82.6%
毎月あり 66 14 8047.5% 27.5% 42.1%
時々あり 50 27 7736.0% 52.9% 40.5%
なし 23 10 3316.5% 19.6% 17.4%
鎮痛剤使用状況 常用している 31 6 3722.1% ll.3% 19.2%
1日3回以上 6 0 64.3% 0.0% 3.1%
1日1-2回 25 6 3117.9% ll.3% 16.1%
時々使用する 37 13 5026.4% 24.5% 25.9%
使用しない 72 34 10651.4% 64.2% 54.9%
日常労作の影響 作業できない 9 0 96.6% 0.0% 4.8%
ペースを落とせばで 18 6 24
きる 13.1% ll.5% 12.7%
対策をすればできる 47 13 6034.3% 25.0% 31.7%
普段どおりできる 63 33 9646.0% 63.5% 50.8%
経血量 普通 98 39 13770.5% 75.0% 71.7%
多い 31 7 3822.3% 13.5% 19.9%
少ない 10 6 167.2% ll.5% 8.4%
月経周期の規則的な人 89 42 13166,9% 84.0% 71.6%
血 塊 あり 97 28 125
71.3% 53.85 66.5%
小豆大 94 27 12169.1% 51.9% 64.4%
鶏卵大 3 1 42.2% 1.9% 2.1%
なし 39 24 63
28.7% 46.2% 33.5%
*p=0.026
*p-0.023
※ ｢月経痛の頻度｣ ｢鎮痛剤使用状況｣ ｢EI常労作への影響｣ ｢経血量｣はMann-WhitneyのU検定
('p<0.05,I+p<0.01, + + +p<0.001,NS.･notsignificant)
※ ｢月経周期の規則性｣ ｢血塊の有無｣は㌔検定
(*p<0.05,Hp<0.01,***p<0.001,NS:notsignificant)
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リブログクティブステージからみた月経痛の実態
服用についてはリブログクティブステージ問に差は
なかった｡
3)日常労作への影響について (図3)
日常労作への影響について,全体で ｢作業できな
い｣は4.8%,｢ペースを落とせばできる｣12.7%,｢対
策をすればできる｣31.7%,｢普段どおりできる｣
50.8%であった｡
リプロダクティブステージで比較すると,｢作業
できない｣は,25歳以上の年代には認められず,10
代で7.5%,20-24歳で8.5%であった｡｢対策をす
ればできる｣は,20-24歳 (38.0%)が最も高く,
次いで10代 (35.0%),25-34歳 (33.3%)であり,
35歳以上 (13.9%)に比べいずれも有意に高率であ
った｡また｢普段どおりできる｣は,35歳以上(77.8%)
が最も高く,10代(45.00/.),20-24歳(39.4%),25
-34歳 (52.4%)に比べいずれも有意に高率であっ
た｡また ｢ペースを落とせばできる｣では有意差は
みられなかった｡ l)プtjダクティブステージが進む
につれ,日常労作への影響は少なくなっている傾向
を示した｡
また ｢作業できない｣9名の鎮痛剤使用状況をみ
ると,｢1日3回以上｣は1名,｢1日1-2回｣が
4名,｢時々使用する｣が2名,｢使用しない｣が2
名であった｡
4)月経周期の規則性について (図4)
月経周期の ｢規則的｣は,全体で71.6%であった｡
リプロダクティブステージで比較すると,リプロ
ダクティブステージが進むにつれ,月経周期が規則
的になっている傾向がみられ,10代 (59.5%)に比
べ,25-34歳 (80.5%)と35歳以上 (83.3%)で有
意に高率であった｡
5)経血量について (図5)
経血量について,全体で｢普通｣は71.7%,｢多い｣
19.9%,｢少ない｣8.4%であった｡
リブログクティブステージで比較すると,リプロ
ダクティブステージが進むにつれ,経血量は少なく
なっている傾向であった｡すなわち ｢普通｣は,25
-34歳 (85.7%)が最も高く,10代 (63.4%)に比
べ有意に高率であった｡また ｢多い｣では10代
(26.8%)が最も高く,25-34歳 (9.5%)に比べ,
有意に高率であった｡｢少ない｣では35歳以上
(13.5%)が最も高率であったが有意差は見られな
かった｡
6)血塊の有無について (図6)
全体で ｢血塊あり｣は66.5%で,そのうち ｢小豆
大｣64.4%,｢鶏卵大｣2.1%であった｡
リプロダクティブステージで比較すると,｢血塊
あり｣は,10代 (80.0%)が最も高く,次いで25-
34歳 (78.5%),20-24歳 (65.7%)であり,35歳
以上 (38.9%)に比べ,いずれも有意に高率であっ
た｡また血塊の大きさが ｢鶏卵大｣の者は20-24歳
(1.4%)と25-34歳 (7.1%)でみられたが,10代,
35歳以上ではみられなかった｡
3.結婚,出産経験の有無による月経の状態 (表3)
対象者193名を出産経験のある人53名 (経験者群
27.5%),出産経験のない人140名 (未経験者群
72.5%)に分類し,月経の状態を比較すると,月経
痛を有する者の割合は両群で類似した結果を示した
ちのの,月経痛の頻度について未経験者群では ｢毎
月あり｣が高率であり,経験者群では ｢時々あり｣
が高率であった｡日常労作への影響について ｢作業
できない｣は未経験者群 (6.6%)ではみられたが,
経験者群ではみられず,｢普段通りできる｣は経験
者群 (63.5%)が高かった｡また鎮痛剤使用状況に
ついては両群で有意差はみられなかった｡経血量に
ついて両群に有意差はみられなかったものの,｢血
塊あり｣については未経験者群 (71.3%)が経験者
秤 (53.8%)に比べ有意に高率であった｡月経周期
の規則性では経験者群 (84.0%)が未経験者群
(66.9%)に比べ有意に高率であった｡
結婚経験の有無による月経の比較についても同様
の検定を行なったが,母数,分布いずれも出産経験
の有無別と類似した結果であった｡
考 察
今回の調査対象者は,調査時妊娠 ･出産 ･授乳中
及び既往歴,現病歴のある者を除外しており,結婚
経験者30.1%,出産経験者27.5%含む平均年齢26.4
±8.8歳の生理的な月経の状態にある性成熟期を中
心とした集団である｡月経周期の規則性,経血量,
月経痛の頻度についての調査結果は,先行研究の報
告15~18)と同様の結果であった｡
今回,リブログクティブステージに伴う月経痛の
変化をみるため,身体的側面と心理社会的側面から
月経周期を認める女性を,性周期が確立していく時
期である10代後半と,性機能が成熟し,社会人とな
る20-24歳,結婚,妊娠,出産を経験する25-34歳,
出産し家事,育児,仕事との両立など多くの役割を
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担う35歳以上の4段階に分類し,月経痛及び月経の
状態について比較検討を行った｡月経痛及び月経の
状態はリプロダクティブステージが進むにつれ,ど
のように変化していくのかを検討した結果,月経痛
の顔皮が ｢毎月あり｣の割合は,リブログクティブ
ステージが進むにつれ低下傾向を認め,それと同様
に鎮痛剤を ｢常用している｣も低下傾向を示した｡
また25歳以上のリプロダクティブステージでは,日
常労作で｢作業できない｣はみられず,鎮痛剤を｢使
用しない｣の割合は逆に上昇傾向を示した｡すなわ
ち月経痛はリプロダクティブステージが進むにつれ
軽減し,鎮痛剤の使用や日常生活への影響が少なく
なることが明らかとなった｡規則的な月経周期はリ
ブログクティブステージが進むにつれ増加し,特に
25-34歳の段階で高率となっていた｡経血量に関し
ては,10代で多く,25-34歳で普通,35歳以上で量
も血塊も少なくなり,リプロダクティブステージの
進行と共に経血量は減少する傾向を示した｡
以上の月経痛及び月経の状態について,各リプロ
ダクティブステージの特徴をまとめると,10代では
月経痛を有する人 (92.7%)とその頻度の ｢毎月あ
り｣(53.7%)が最も高率であった｡そして月経痛
により生活に何らかの支障をきたしている人が
55.0%を占め,月経痛対策を必要としていた｡しか
し51.2%が鎮痛剤を使用しておらず,｢常用してい
る｣は26.8%であった｡特に ｢作業できない｣と答
えた9名についての鎮痛剤使用状況は,｢1日3回
以上｣が1名であり,残りの8名は｢1日1-2回｣
4名,｢時々使用する｣2名,｢使用しない｣2名で
あり,月経痛のため作業ができないという状況に対
して,鎮痛剤使用という単純な対策も十分取れてい
ない実態がうかがわれた｡高校生を対象とした調
査19)では,3割程度が月経に対して十分な対応がで
きておらず,大学生を対象とした調査でも,月経痛
の対処方法は半数以上が自己流であり17),また鎮痛
剤服用に対する抵抗感を半数が示した18)と報告され
ている｡一般大学生を対象とした調査20･21)における
月経痛に対する鎮痛剤使用状況は,3-4割とされ
ているが,今回対象とした10代では大半が看護学生
であったためか,48.8%が鎮痛剤を使用しており,
一般的な10代後半の集団に比べ使用頻度が高い結果
であった｡10代は排卵周期の確立を背景として月経
痛の出現や増強がみられるが,本調査では規則的な
月経周期は59.5%と他のリプロダクティブステージ
よりも低率であり,経血量の ｢多い｣,｢血塊あり｣
が共に最も高率を示していた｡従って,この時期の
リプロダクティブステージにおける対応としては月
経痛だけでなく,月経や身体的及び心理的状況を含
めた対応が必要であると考える｡
次に20-24歳では,10代と類似した傾向であり,
月経痛を有する者が81.7%,そのうち ｢毎月あり｣
は52.1%と高率を示した｡そして月経痛のため生活
に何らかの支障をきたしている人は60.6%と最も高
率で,鎮痛剤を使用する人も56.2%と他のリブログ
クティブステージよりも高率であり,月経痛に対し
より鎮痛剤を使用し対応していた｡ところでこの時
期の女性は身体発育が完成し,内分泌機能も円滑と
なり性機能も成熟し,いわゆる性成熟期に入る｡規
則的な月経周期と経血量の ｢普通｣の割合は10代よ
りも増加しており,性成熟期に移行していることが
推察された｡この時期のリプロダクティブステージ
における月経痛の対応としては,性成熟は果たして
いるが,心理社会的には成人社会の一員として新た
な生活環境や習慣を再構成している時期にあたり,
社会人としての日常活動に支障をきたさないよう,
効果的な薬物使用と適切な自己コントロール-の援
助が必要であると考える｡
25-34歳では,月経痛を有する人は10代と同率で
最も高率であったが,月経痛の頻度は ｢時々あり｣
が53.7%と最も高率であった｡月経痛のため生活に
支障をきたしている人は47.6%であった｡そして月
経痛のため鎮痛剤を使用する人は38.1%であり,し
かも ｢常用している｣は16.7%に過ぎず,月経痛の
頻度にあわせ鎮痛剤の使用の仕方を自分なりに調節
し,日常労作時はペースを落とすなどの対応を組み
合わせて対処していることが推察された｡また規則
的な月経周期が80.5%を占め,経血量の ｢普通｣も
85.7%と高率であり,最も安定した性成熟期の時期
であるといえると考えられる｡しかし,その一方で
｢血塊あり｣が78.5%を占め,そのうち ｢鶏卵大｣
が7.1%みられた｡この時期のリプロダクティブス
テージにおける月経痛対策は自分なりに調節できる
ようになってきているものの,子宮内膜症,子宮筋
腫,子宮腺筋症などが発症しやすい22)ことに留意す
る必要がある｡また古田ら23)は,月経中の愁訴は30
代以降で減少し,月経前の愁訴は30代が他の年代に
比べ比較的多くなっていたと報告しており,月経時
症状と同時に月経前症状にも留意する必要があると
思われる｡
35歳以上では,月経痛を有する人が62.1%と最も
低率であり,これに呼応し鎮痛剤を ｢使用しない｣
は73.0%と最も高率であり,日常労作が ｢普段通り
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リプロダクティブステージからみた月経痛の実態
できる｣の割合が他のリプロダクティブステージよ
り有意に高率であった｡また経血量の ｢少ない｣が
13.5%と最も高く,35歳以上では月経痛による生活
への支障が最も少ない時期であるといえる｡しかし
その一方で鎮痛剤を ｢1日3回以上使用する｣は
2.7%と他のリブログクティブステージと変わらず,
何らかの婦人科疾患が潜在している可能性が考えら
れ,異常に対する認識を高め受診行動に結びつくよ
う援助していく必要があると考える｡35歳以上では,
初経発来後,約20年以上経過しており,自分の月経
の状態,月経発采の予測,日常生活に合わせた月経
時の対応が身についていると思われる｡このことは
出産経験の有無からみても,出産経験者は月経痛の
頻度にあわせ鎮痛剤を使用し,日常労作への影響を
少くしていることがうかがわれた｡深井7)は月経痛
ケアの第一歩は患者の経験,記録をもとに自分自身
が自分の月経痛について正確な知識をもっことであ
ると述べている｡35歳以上のリプロダクティブス
テージの女性では,長期にわたる月経周期のある生
活の中で自分なりの月経に対する認識や対処を確立
させていることが,月経痛の軽減に大きく影響して
いるのではないかと考えられる｡
結 論
生理的な月経状態にある193名の女性を10代,20
-24歳,25-34歳,35歳以上の4つのリブログクテ
ィブステージに分類し,月経周期,経血量,血塊の
有無,月経痛の頻度,鎮痛剤使用状況,日常労作へ
の影響について調査した結果,リプロダクティブス
テージによって鎮痛剤をはじめとする月経痛-の対
応の仕方が異なっていることが判明した｡したがっ
て各リブログクティブステージにおける性周期の成
熟度と生活状況に基づく身体的,心理社会的側面を
考慮した月経痛への対応が必要であると考える｡
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Age dependent changes of menstrual pain of the women
Tomoko IKEDA and Hiroyuki OKUDA1)
Abstract
PURPOSE: Menstruation and menstrual pain of the women at various reproductive
stages were investigated. METHOD: Changes in menstruation and menstrual pain
of women at various reproductive stages were investigated by self-reporting ques-
tionnaires. Subjects were 193 healthy women of 18~52 years old with regular
menstrual cycles. According to their age the subjects were classified into four
groups; teens, 20~ 24 years old, 25~34 years old, and older than 35 years old.
RESULTS: The average age of total subjects was 26.3 ± 8.8, and 27.5% of the
women have had gave birth. As the age advances, menstrual pain tends to be re-
duced and the uses of pain-killer as well as disturbances of daily life during men-
struation were decreased. Also, menstrual cycles become more regular and the
amount of menstrual bleeding and blood clots were decreased. Taken together,
our findings suggest that age of the patients, in addition to sexual maturation and
psychosocial aspects, should be taken into account for the appropriate care of
women with dysmenorrhea.
Key Words: Menstruation, Menstrual pain, Reproductive stage
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